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期輸液を行った26症例( isoNa 群)と HLS を行った 12症例 (HLS群)に分類した。両群の熱傷面積
は isoNa 群63士 4 %, HLS群62土 8%で熱傷面積に差を有しなしミ。この両群につき総輸液量， Na 投
与量，本・電解質バランス等を測定し，さらに p31標識アルブミン (RIHSA) 及びS 35硫酸ソーダ
(Na 2 S 350J を用いて夫々，循環血液量 (BV) ，機能的細胞外液量(f- ECFV) を測定対比した。
なお，総輸液量， Na投与量については体重 (kq) 及び Burn Index (BI=皿度熱傷面積(%) X 2 + 
E 熱傷面積(%) )に対する比として両群を比較検討した。また HLS 溶液は Na 濃度が300 ， 250, 200 , 
? ?
150mEq/L の 4 段階の溶液を作成し，血清Na値に従い濃度を HLS 150まで漸減し，受傷後48時間ま
で適正尿量を保つ様投与したO 成績: 1) 両群の受傷後48時間の総輸液量:受傷 6 時間まではHLS
群O.26 :t O. 07 m~ /kg ・ BI ， isoNa群仏 61 ::tO. 07~/kg . BIで，受傷後より 12時間まではHLS 群0.50
::t O.09 , isoNa群1. 27 土 0.14であった。その後も 48時間まで HLS群の総輸液量は isoNa群の約巧量
で有意 (pく0.01) に減少させ得た。 2 )受傷後48時間の Na 投与量:両群とも Na 投与量に差を認め
なかった。 3 )両群の約 1 週間にわたる BV と f-ECFVの変動 :BV は HLS 群でやや増加している
ものの受傷後48時間は減少し両群に有意差を認めない。 f-ECFV は isoNa群において受傷後48時間は
165 士 7. 8m~/kg と正常と比べ有意 (P< 0.05) に低下し，その後242 土 6. 4m~/均と正常と比べ有意 (P
く 0.05) に急増し心肺合併症の背景となる事を示していたO なお isoNa群では 8/26 (31 %)が肺水
腫で死亡している。一方HLS群では受傷48時間までの f-ECFV は196土 3. 3m~/kg と isoNa群と比べ
有意に増加し正常範囲にあり，その後も全経過正常範囲に保たれていた。また HLS 群での肺水腫死
亡例はなかった。 4) H L S 群の血清Na値と時間尿量の関係 :HLS投与中の血清Na値 (X) と Na






外への水移動が起こる。この水移動により HLS は ECF expander (細胞外液増量剤)の効果がある
ことが判明した。そのため臨床的には，従来の約M量の輸液でショック離脱が可能で， f-ECFV も正
常に保たれていることが認められた。したがって isoNa群では f-ECFV が急激に増加する受傷48時間




HLS療法を広範囲熱傷患者に使用し従来の輸液療法と対比検討した。そして， 1) Na 投与量に差
はないが総輸液量を約M量に減少させ得た。 2)isoNa 群で起こる f-ECFV の激しい体液変動が HLS






(H L S) 輸液が良いという事を見い出し臨床応用したものである。その結果HLS が従来の約M量
の輸液で機能的循環が正常に保たれ，浮腫も少く， したがってショック離脱後の呼吸障害を著しく減
少させ得る事を示した最初の報告である。
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